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Se ha desarrollado en la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad de Navarra, los días 14 y 15 de febrero, el VIII Curso
de Actualización en Radiología, dedicado a los avances en Re-
sonancia Magnética (RM), para conocer las tendencias y el
desarrollo de las técnicas de diagnóstico y de tratamiento basa-
das o guiadas por imagen.
Fue en el año 1946, cuando dos científicos americanos,
Felix Bloch y Edward M. Purcell trabajando independientemen-
te, describieron un fenómeno físico-químico basado en las pro-
piedades magnéticas de ciertos núcleos del sistema periódico
con capacidad de absorber energía de radiofrecuencia cuando
están bajo la influencia de un campo magnético, y posterior-
mente liberarla en la vuelta a su posición de reposo. Esta libe-
ración energética de los núcleos es captada por antenas especí-
ficas y transformada en señal eléctrica, a partir de la cual se
obtienen imágenes tomográficas del cuerpo humano. Recibie-
ron el premio Nobel de Física en 1952.
Aspectos Técnicos. Nuevas secuencias
Dr. J. Gili
Servicio de Radiología. Hospital Vall d'Hebrón. Barcelona
La RMN de los últimos tiempos es capaz de proporcionar
información fisiológica e histoquímica de relevancia en el diag-
nóstico y avanza hacia los estudios dinámicos y funcionales.
El auge espectacular de las aplicaciones clínicas de la RM
está ligado al avance tecnológico tanto en el "software" como
en el "hardware". Podríamos citar multitud de aportaciones y
mejoras que se han realizado en cada uno de los pasos que
intervienen en la tecnología RM. Desde la fase de excitación
tisular (mejora de las homogeneidades de campo), pasando por
la fase de captación de la señal (estructuras en array de las
antenas, obtenciones multicanales, bandas amplias de lectura
rápida,...) y los procesados de la señal (técnicas dinámicas, de
cuantificación, de reconstrucción,...).
Pero sin duda el motor de este gran avance tecnológico ha
sido el dominio de los gradientes magnéticos, en especial su
velocidad de instauración que ha permitido acortar los tiempos
de obtención del eco y por lo tanto mejorar la señal y llenar el
Espacio-K (espacio de distribución de la información) con mul-
titud de trayectorias (Secuenciales, EPI, espirales, rosetas, ra-
diales, segmentadas,..).
En las secuencias SPIN-ECHO (SE), el principal avance
ha consistido en obtener secuencias ultrarápidas con alta cali-
dad y con saturación espectral de la grasa.
De las secuencias de Echo de Gradiente, han surgido al-
gunas específicas para estudios de captación dinámica de con-
traste, para la valoración de estructuras cardiovasculares en
diferentes fases y en apnea de pocos segundos. A este grupo
pertenecen las secuencias que permiten obtener imágenes en
tiempo real  (Escopia-RM), útiles en técnicas intervencionistas.
La rapidez de llenado del espacio K ha permitido revitalizar
las secuencias de Inversión/Recuperación (IR), desarrollando las
secuencias FLAIR de incalculable valor en Neuroimagen y las
técnicas de estudio del flujo cerebral.
Aunque la Angio-RM (ARM) con contrastes inespecíficos
se está imponiendo con gran auge, no debemos olvidar que la
ARM sin contraste, continúa siendo de enorme utilidad por la
facilidad, rapidez y buena resolución espacial. Las técnicas de
fase sin contraste, nos permiten cuantificar y realizar cine para
estudios dinámicos y de flujo, especialmente utilizada en la
cuantificación del LCR. Paralelamente se han desarrollado téc-
nicas de sincronización del movimiento de la mesa de explora-
ción con las antenas de estructura array.
Las técnicas de perfusión utilizadas en RM por lo general,
contemplan el estudio hemodinámico como si el contraste fue-
se un trazador no difundible permitiendo deducir multitud de
parámetros hemodinámicos (flujo, volumen, tiempo de retra-
so,...)
En las técnicas BOLD, se obtienen imágenes que superan
en rapidez a los cambios vasculares, lo que permite captacio-
nes con técnicas 3D y realizar mapas amplios de actividad ce-
rebral.
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Conceptos actuales de la RM en patología
meniscal
Dr. M. Padrón
Clínica CEMTRO. Madrid
La identificación y caracterización de las lesiones
meniscales sigue siendo la primera indicación en la resonancia
magnética de la rodilla, siendo múltiples los trabajos que han
demostrado que la RM es más eficaz y sensible que la explora-
ción clínica en la detección de lesiones meniscales, pudiendo
evitar, en determinadas circunstancias, artroscopias diagnósticas
innecesarias.
Los avances fundamentales en este campo se han dirigido
a la aplicación de secuencias de gran sensibilidad, combinadas
con otras de alta resolución, que permiten la obtención de un
buen detalle anatómico y muestran las características esencia-
les de las lesiones meniscales como son: Localización, forma,
tamaño y profundidad.
El conocimiento de la anatomía y fisiología nos va a per-
mitir valorar la vascularización, propagación de la lesión, esta-
bilidad y posibilidad de reparación de la misma, lo que permiti-
rá al cirujano desarrollar una orientación terapéutica adecuada
que incluya tanto el tipo de cirugía como el pronóstico.
La alta sensibilidad y especificidad que ya de por sí tiene la
RM, puede incrementarse en algunas articulaciones más com-
plejas o en articulaciones ya intervenidas mediante el empleo
de contraste por vía directa o indirecta y la realización de Artro-
RM.
Avances en RM de la región pélvica
Dr. F. Tardáguila
Hospital POVISA. Vigo
La Resonancia Magnética se ha consolidado como la me-
jor técnica para el diagnóstico de la patología ginecológica, que
hasta hace poco se manejaba exclusivamente con ecografía,
exploración que sigue siendo la primera técnica de imagen y en
la mayoría de los casos también la última. La RM es la técnica
de referencia, tanto para confirmar hallazgos dudosos como
para la estadificación de la patología tumoral.
Las ventajas de la RM son: su gran capacidad de demos-
trar la anatomía normal uterina y ovárica, caracterizar con pre-
cisión lesiones que contengan sangre o grasa; la alta resolución
de contraste entre tejidos normales y patológicos; y visualizar
los demás órganos pélvicos, incluyendo las asas intestinales.
La RM pélvica no está sujeta a los artefactos de movi-
miento de zonas superiores del abdomen, por lo que pueden
aplicarse secuencias de alta resolución con tiempos aceptables
y en los tres planos básicos del espacio, combinando secuen-
cias anatómicas con otras de alta sensibilidad.
La utilización de Gadolinio es reservada para la estadifi-
cación de los tumores de endometrio y cérvix, y para la carac-
terización de los tumores ováricos.
Las indicaciones claras de la RM en la patología de la
pelvis femenina son: Los trastornos del desarrollo mulleriano,
(para la identificación del tipo de anomalía, así como de la
RM Intrauterina y Fetal
Dr. C. Martín
Corporación Parc Taulí. Sabadell
Aunque la ecografía continúa siendo la primera técnica no
invasiva a utilizar para la detección de alteraciones fetales con-
génitas intraútero, en ciertas circunstancias donde los resulta-
dos de la ecografía son poco concluyentes o dudosos  la RM,
gracias a la aparición de secuencias de adquisición de imáge-
nes en tiempos muy cortos y poco influenciables con los movi-
mientos respiratorios, intestinales o fetales, se ha establecido
como un método valioso para la valoración fetal intraútero. Ofre-
ce ventajas en gestantes obesas y en casos de oligoamnios.
Las anomalías anatómicas menores están presentes hasta
en un 14% de los recién nacidos,  mientras que las anomalías
mayores se han detectado hasta en un 2-4%. De estos últimos,
el 20-30% fallecen en el periodo perinatal.
Resonancia magnética torácica
Dr. T. Franquet
Sección de radiología torácica. Hospital de Sant Pau.
Barcelona
Las aplicaciones de la RM en el tórax han aumentado de
modo considerable, siendo incluso, en algún tipo de patología, la
primera exploración radiológica a realizar, ya que nos reportará
información superior a la que podamos obtener mediante TC.
La RM torácica tiene importancia en el estudio de los
carcinomas pulmonares de localización central, en aquellos que
afectan al vértice pulmonar y en aquellos con amplia base de
contacto mediastínico y/o pleural, para descartar invasión y va-
lorar la presencia de infiltración de los vasos o de estructuras de
plexo braquial.
Del mismo modo, los tumores pulmonares asociados a co-
lapso y/o neumonía obstructiva podrán ser estudiados mediante
RM tras la administración de Gadolinio endovenoso, permitiendo
diferenciar el tumor, de la zona de atelectasia o consolidación.
Por el contrario, la RM no constituye la exploración
radiológica de elección en la caracterización de los tumores
pulmonares de localización periférica, sobre todo cuando se
manifiestan como un nódulo o una masa pulmonar, debido a
que no puede distinguir el calcio del aire.
Las alteraciones mediastínicas susceptibles de estudio
mediante RM comprenden un  grupo de lesiones diversas entre
las que se incluyen las de origen congénito como quistes, infla-
matorio como las mediastinitis y/o neoplásico, donde aportará
información de la extensión y diferenciación entre aquellos ca-
sos de mediastinitis fibrosante y otras enfermedades infiltrativas
de etiología neoplásica o linfoproliferativa.
En el estudio de la pared torácica, la RM es una técnica
muy útil para la caracterización de las masas benignas de par-
tes blandas, sobre todo de origen graso y en la valoración pre-
quirúrgica de las diferentes tumoraciones de la pared torácica.
Es de gran utilidad en el estudio de la patología congénita
de los grandes vasos, de la obstrucción venosa mediastínica y
de las masas cardíacas, así como de las estructuras vasculo-
nerviosas de la encrucijada cérvico-torácica.
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posible existencia de otras anomalías asociadas), la diferencia-
ción de quistes endometriósicos y dermoides de tumores malig-
nos, y la estadificación de los carcinomas de cérvix, endometrio
u ovarios (con una exactitud del 83-92 %).
La práctica de RM evita la realización de pruebas
radiológicas y endoscópicas, permitiendo una estadificación más
exacta y un ahorro económico considerable.
RM en la evaluación pre-terapéutica
del cáncer de mama
Dr. M. Sentís
Corporación Parc Taulí, Sabadell
La RM constituye uno de los avances más significativos en
el diagnóstico por imagen de la patología mamaria, tanto por
su capacidad de discriminación tisular, como por su potenciali-
dad en la caracterización de lesiones malignas cuando se em-
plean medios de contraste. Su utilización como técnica adicio-
nal, coordinada con el resto de recursos clínicos y diagnósticos
de los que disponemos, mejora la calidad diagnóstica, ya que
puede detectar tumores no detectables con otras técnicas. La
sensibilidad reportada en la literatura oscila entre el 88-100%,
con una especificidad de 22-97%.
La baja penetración de la  RM de mama se debe a la
resistencia al cambio, falta de integración en el día a día onco-
lógico, disponibilidad tecnológica, accesibilidad de las pacien-
tes a los equipos o poca integración de la técnica en las unida-
des de diagnóstico de patología mamaria.
Existen dos conceptos en la aplicación de esta técnica,
uno fundamentalmente orientado a la caracterización, cuyos
resultados sin contraste son pobres y los estudios con contraste
se ven afectados por su limitación en la especificidad; y otro
como método de evaluación más global de la extensión de la
patología, ya que su alta sensibilidad nos permite una buena
aproximación diagnóstica a una segunda lesión detectada de
modo incidental y la alta capacidad de detectar lesión con con-
traste nos va a permitir evaluar la extensión, detectando lesio-
nes neoplásicas adicionales (El 60% de los tumores primarios
se acompañan de focos adicionales de tumor invasivo o in-situ),
además de mostrar mayor concordancia entre el tamaño
histológico real y el detectado con métodos convencionales, lo
que condiciona modificaciones significativas en el manejo de
las pacientes en un porcentaje no desdeñable, que se sitúa
entre el 20 y el 24% de las pacientes.
Del mismo modo, en pacientes con neoplasia oculta, la
RM permite aportar información que puede hacer variar el tra-
tamiento aplicado en cerca de un 25%.
Recientemente la quimioterapia primaria ha aumentado
tanto la supervivencia global  como los intervalos libres de reci-
diva en las pacientes con cáncer de mama avanzado (T3-4,
N1-2), consiguiéndose respuestas locales en un 70% de las
pacientes. Sin embargo, existe una importante dificultad en la
evaluación adecuada de la respuesta a la quimioterapia y aquí,
la RM con contraste paramagnético muestra una buena corre-
lación con los hallazgos de la histología, tanto para los casos
de carcinoma avanzado como en monitorización de quimiotera-
pia preoperatoria.
Avances en RM cerebral
Dr. A. Rovira
Unidad de Resonancia Magnética. Servicio
de Radiología. Hospital Universitario Vall d'Hebron.
Barcelona
 En los últimos años la RM ha experimentado una progre-
sión exponencial, permitiendo obtener imágenes estáticas
morfológicas de elevada resolución espacial y alto contraste
tisular, además de imágenes funcionales y dinámicas.
El objetivo primario de este desarrollo de la RM es la mejor
caracterización y cuantificación de los cambios patológicos que
se producen en diferentes procesos de tal forma que la RM se
pueda utilizar no sólo como técnica diagnóstica que permita discri-
minar de forma precoz sujetos sanos de enfermos, sino también
como auténtico marcador biológico en el seguimiento de diferen-
tes procesos patológicos, bien sea dentro de su historia natural o
cuando ésta se intenta modificar con terapias farmacológicas.
Entre las muchas innovaciones tecnológicas que se han
desarrollado en los últimos años en la RM, cabe destacar las
imágenes sensibles a movimientos microscópicos del agua tisular
(difusión), los estudios hemodinámicos o del estado de la
microcirculación cerebral (perfusión), la identificación y
cuantificación de metabolitos tisulares "in vivo" (espectroscopia),
la determinación de la concentración de macromoléculas (trans-
ferencia de magnetización) y el mapeo de zonas de activación
cerebral (RM funcional).
Neuronavegación con RM
Dr. M. Manrique
Servicio de Neurocirugía. Clínica Universitaria.
Universidad de Navarra. Pamplona
Las modernas técnicas de imagen han permitido al neuro-
cirujano un mejor abordaje de las lesiones intracraneales, pero
ha generado la necesidad de intervenir quirúrgicamente lesio-
nes cada vez más pequeñas, profundas y comprometidas por las
relaciones con estructuras cerebrales de importancia capital y
en pacientes en mejor estado e incluso asintomáticos.
La cirugía con guía estereotáxica permite abordar lesiones
profundas con gran precisión, teniendo como referencia puntos
situados en un marco metálico colocado alrededor de la cabeza
del paciente y fijado al cráneo de forma rígida. Practicada una
técnica de imagen (TAC o RM) se pueden calcular las coordenadas
tridimensionales de la diana quirúrgica. Esta técnica no es inte-
ractiva y no permite la visualización de las imágenes en quirófano ni
modificar con facilidad la vía de abordaje o la diana quirúrgica.
La neuronavegación intraoperatoria o cirugía asistida o
guiada por ordenador, también llamada estereotaxia sin marco,
permite localizar intraoperatoriamente lesiones cerebrales de
algunos milímetros para efectuar la craniotomía más reducida y
la exéresis más selectiva y segura, mediante la incorporación
de imágenes de RM en ordenadores que guían la intervención,
permitiendo ser más selectivos, seguros y eficaces.
Consideramos que el futuro será la neurocirugía guiada por
ordenador simultánea a la obtención de imágenes de RM
intraoperatorias y poder trabajar con datos reales.
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Procedimientos intervencionistas mediante
Angio-RM (ARM)
Dr. Thomas Lauenstein MD
Department of Diagnostic Radiology, University
Hospital Essen, Germany
La RM aporta diversas ventajas que la hacen una técnica
atractiva para la realización de procedimientos intervencionistas
vasculares incluyendo las imágenes 3D, la ausencia de radia-
ciones ionizantes y el excelente contraste tisular. La Angio - RM
(ARM) también tiene el potencial de ir más allá de la simple
"luminografía", permitiendo la caracterización de los compo-
nentes de la pared del vaso y la función vascular.
Se han desarrollado diversas estrategias para la visualiza-
ción y manejo de los instrumentos vasculares, tales como los
alambres guía y los catéteres, que permiten realizar procedi-
mientos vasculares en animales de experimentación como
angioplastias percutáneas, colocación de Stent y filtros,
embolizaciones, ARM selectivas e imágenes de alta resolución
de la pared vascular, con antenas de superficie montadas en el
catéter. En humanos, únicamente se ha realizado un número
limitado de procedimientos.
Utilizando las secuencias adecuadas, se pueden obtener 3
imágenes por segundo, con reconstrucción y post-procesado
simultáneo, de múltiples canales receptores.
Las limitaciones para la obtención de imágenes de alta
resolución de la pared vascular, que presentan las antenas de
superficie, pueden ser superadas con el empleo de antenas re-
ceptoras intravasculares, montadas en catéteres con balón de
calibre 5F. Cuando el balón se expande, fija el catéter y oblitera
temporalmente el vaso, permitiendo que, en su interior, la an-
tena se abra. Las imágenes obtenidas permiten determinar el
grosor de la pared y diferenciar los componentes de la placa.
Por otro lado también se están diseñando diversos prototi-
pos de stent intravasculares para que actúen como estructuras
resonantes a la frecuencia de Larmor de un equipo de 1,5 Teslas,
amplificando la señal de radiofrecuencia en el espacio
intravascular. Este método representa potencialmente un siste-
ma de diagnóstico, no invasivo, de seguimiento a largo plazo de
un stent implantado y permitiría comprender los mecanismos
de re-estenosis.
Técnicas de fusión PET-RM
Dres. J. Arbizu y J.M. Martí-Climent
Centro PET. Servicio de Medicina Nuclear.
Clínica Universitaria. Universidad de Navarra
Los estudios PET y RM contienen información comple-
mentaria anatómica y fisiológica. La habilidad de relacionar la
información de distintas modalidades de imagen en tres di-
mensiones tiene gran interés en la interpretación e integración
de dicha información. Esto es particularmente interesante para
los estudios PET caracterizados por una menor resolución, de
modo que tras la alineación con la imagen anatómica, los
hallazgos funcionales pueden localizarse anatómicamente con
mayor confianza.
Las características anatómicas y funcionales del cerebro
hacen especialmente interesante el "corregistro" y fusión de la
imagen de PET y RM, ya que la primera ofrece información "in
vivo" sobre parámetros funcionales como el metabolismo y per-
fusión cerebral, actividad tumoral, así como de la actividad de
neurotransmisores y ocupación de los diferentes sistemas de
receptores cerebrales, y la segunda ofrece una gran calidad del
detalle anatómico y morfología de las lesiones.
Existen algunas dificultades para reproducir consistente-
mente la posición de los pacientes en distintos tomógrafos lo
que ha llevado al desarrollo de algoritmos de corregistro. Estos
pueden ser: Sistemas de coordenadas común en los distintos
tomógrafos utilizando marcadores externos (presenta impre-
cisiones). Mediante algoritmos matemáticos que permiten iden-
tificar puntos en las imágenes que correspondan al mismo pun-
to anatómico. Las matrices de transformación deben permitir
la traslación y rotación tridimensional. Adicionalmente, puede
ser necesario introducir un re-escalado debido a distorsiones
lineales inherentes en la modalidad de imagen o por variación
en la dimensión del voxel.
Existen numerosas situaciones clínicas donde la informa-
ción de ambas técnicas es complementaria y en las que la
imagen de fusión adquiere mayor relevancia, como son:
– La correcta localización de las áreas cerebrales
involucradas en diferentes enfermedades degenerativas
cerebrales que presentan alteraciones en estudios PET.
– Corrección del efecto que la atrofia cerebral puede pro-
ducir en las imágenes de PET.
– Delimitación precisa de regiones de interés en el estu-
dio de RM que posteriormente pueden trasladarse al
estudio PET para la cuantificación de la actividad fun-
cional, como en el caso de los tumores, permitiendo
una mejor planificación quirúrgica, detectar recidivas o
diferenciarlas de las cicatrices post-tratamiento.
– Evaluación de los cambios funcionales que se producen
en el metabolismo cerebral en pacientes en los que se
pretende valorar el beneficio de un tratamiento
farmacológico o tras una actuación quirúrgica funcional
(tratamientos neuroprotectores, cirugía de la enferme-
dad de Parkinson, cirugía del dolor crónico, etc.).
Aplicaciones clínicas de la espectroscopia
por RM de enfermedades cerebrales
Dr. A. González
Servicio de Bioquímica. Clínica Universitaria.
Universidad de Navarra. Pamplona
La Espectroscopia de Resonancia Magnética (ERM) es
una técnica ampliamente utilizada desde hace años para la
identificación de compuestos y proteínas, para la identificación
de estructuras macromoleculares en muestras biológicas y es-
tudio de interacciones moleculares en muestras no biológicas.
A principios de los años 90 comenzaron los estudios de
ERM in vivo empleando como elementos químicos el 1H, 31P
y el 13C. Siendo la de 1H (1H ERM) la que más se ha desarro-
llado.
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Las imágenes de resonancia magnética se construyen a
partir de las señales de protones, procedentes casi todas del
agua y la grasa. Otros metabolitos apenas contribuyen a esta
señal porque su concentración es mucho menor. Son precisa-
mente estos metabolitos los que tienen interés bioquímico y
que se miden en la 1H-ERM. Los protones de las moléculas
aparecen en el espectro con una frecuencia característica del
núcleo y su entorno.
La 1H-ERM del cerebro es la aplicación clínica más utili-
zada ya que obtiene información bioquímica, estructural y fisio-
lógica de determinadas regiones del cerebro de forma no invasiva,
con importantes implicaciones diagnósticas y de monitorización
terapéutica. Respecto a otros órganos tiene las ventajas de
que: no se detecta una señal grande de lípidos en circunstan-
cias normales, y que hay menos artefactos de movimiento, por
lo que se consigue una buena homogeneidad de campo.
La ERM proporciona, de forma no invasiva, datos
bioquímicos in vivo en forma de un espectro que complementa
la información aportada por otras. Numerosas enfermedades
pueden provocar variaciones en el espectro debido a cambios
metabólicos o estructurales.
Existe una gran cantidad de desórdenes metabólicos tanto
heredados como adquiridos que afectan al cerebro. Mediante
estudios espectroscópicos se pueden en algunos casos detectar
cambios específicos del desorden metabólico. En algunos de
estos desórdenes, la ERM ha sido utilizada para monitorizar la
eficacia de la terapia sobre el metabolito anormal.
Algunas de las aplicaciones de la ERM son: El diagnóstico
y seguimiento de pacientes con tumores cerebrales. Ayuda en
la lateralización del foco epiléptico en casos de epilepsia tem-
poral mesial. Valoración de la encefalopatía hepática. Segui-
miento del ictus, abscesos o necrosis.
97
